Codice modulo: 006264

Da allegare alla domanda di autorizzazione all'eseizio di attivita sanitaria e/0 socio-sanitaria

Dichiarazione del possesso dei requisiti minimi prasti per I'esercizio di attivita
di GESTIONE FARMACI E MATERIALE SANITARIO
(Lista di controllo n. 4.10)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome

DICHIARA

(se la domanda e presentata da una persona gi@jdic

nella sua qualita di:
[ ] titolare dell'impresa individuale

[ ] legale rappresentante della societa

(indicare la corretta denominazione)

(I possesso dei requisiti di cui alla presenteestdn comportera, a seguito dell'autorizzazione
all'erogazione delle prestazioni, liscrizione allgpecifico registro provinciale ove sono
elencate le strutture sanitarie e/o socio-sanitaaetorizzate, I'ente o associazione che le
gestisce e la tipologia di attivita sanitaria e/ocgo-sanitaria autorizzata).

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 1
Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.
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Codice modulo: 006264

REQUISITI SPECIFICI

4.10.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

4.10.1-1

REQUISITO
DA

SODDISFARE:

Il Servizio di Farmacia, se presente nella struttua, deve disporre di spazi
per il deposito dei medicinali, dei presidi medicahirurgici e sanitari, del
materiale di medicazione e degli specifici materiatli competenza.
L'articolazione interna deve consentire percorsi ditinti del materiale in
entrata e in uscita, con accessibilita dall'estern@autonoma rispetto al
sistema dei percorsi generali del presidio.

Devono essere inoltre presenti:

spazio ricezione materiale/registrazione;

deposito per farmaci e presidi medico-chirurgici;

vano blindato o armadio antiscasso per la conserveme degli
stupefacenti;

locale o spazio per preparazioni chimiche;

studio del farmacista;

arredi e attrezzature per il deposito e conservazie dei medicinali,
dei presidi medico-chirurgici, del materiale di medtazione e degl
altri materiali di competenza;

cappa di aspirazione forzata nel locale;

pavimenti con superficie lavabile e disinfettabile;

pareti con rivestimento impermeabile e lavabile fio all'altezza
massima di m. 2 relativamente ai locali adibiti adboratorio;

frigoriferi atti alla conservazione dei medicinali da custodire a
temperatura determinata, dotati di registratori di temperatura, di
sistema di allarme, e possibilmente collegati a gppi di continuita o
ad una linea di alimentazione preferenziale;

armadi chiusi a chiave per la custodia dei veleni;

attrezzature ed utensili di laboratorio obbligatori, e ogni altra
dotazione di strumenti atti ad una corretta preparaione galenica;
deposito inflammabili debitamente autorizzato nel ispetto della
normativa vigente;

sostanze obbligatorie come previsto dalla F.U.;

spazi adeguati per il movimento in uscita dei farmei e altro
materiale sanitario.

Situazione

Criteri per la verifica del possesso del requis attuale

Qualora nella struttura sia presente il Servizio difarmacia ospedaliera

4.10.1-1-a

Esiste la documentazione formalizzatal@guale la direzione dellaSl | NO

struttura  esplicita l'organizzazione interna del servizig
farmaceutico, con particolare riferimento a:

- organigramma;

- livelli di responsabilita;

- organizzazione del servizio.

4.10.1-1-b

Il servizio dispone di spazi per il deposito deidiceali, dei presidi
medico-chirurgici e sanitari, del materiale di noadione e deg
specifici materiali di competenza in rapporto @&tegenze specifiche

Si

delle attivita svolte dalla struttura ospedaliera.

NO

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del

Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.

2

i
X



Codice modulo: 006264

Esistono percorsi distinti per il materiale in etr e in uscita con
4.10.1 — 1-c | accessibilita dall'esterno autonoma rispetto desia dei percorsi SI | NO
generali del presidio.
Il servizio di farmacia ospedaliera € dotato di:
4.10.1 — 1-d| spazio per ricezione materiale/reggsbne; SI| NO
4.10.1 — 1-e| locale di deposito per farmaci e gdresedico-chirurgici; SI| NO
4.10.1 — 1-f | vano bllndat_F) o armadio antiscasso per la consemaziegli s | NO
stupefacenti;
4.10.1 — 1-g| locale o spazio per preparazioni attie SI| NO
4.10.1 — 1-h| studio del farmacista; SI | NO
arredi e attrezzature per il deposito e consernazaei medicinali,
4.10.1 — 1-i |dei presidi medico-chirurgici, del materiale di noedione e degli SI | NO
altri materiali di competenza,
410.1— 1-| | cappa di aspirazione forza}t_a nei _Iqqall adlpltl geparazion| o | No
chimiche, adeguata alle specifiche attivita svolte;
4.10.1 — 1-m| pavimenti con superficie lavabile e disinfettabile; Sl | NO
pareti con rivestimento impermeabile e lavabileofiall'altezza
4.10.1 - 1-n|massima di m. 2 relativamente ai locali adibiti eegarazionj SI | NO
chimiche;
frigoriferi atti alla conservazione dei medicinada custodire a
4.10.1 — 1-o|temperatura determinata, dotati di registratoriteinperatura, di SI | NO
sistema di allarme presidiato;
4101 — 1-p \a/t;rlr;?‘(ij‘l dotati di sistema di chiusura a chiave a@&ultodia dei si | NO
attrezzature ed utensili di laboratorio obbligatoei ogni altra
4.10.1 - 1-q ) . S ) C Sl | NO
dotazione di strumenti atti ad una corretta preparg galenica;
4101 — 1-r I(_)call o armadi per il (_1ep08|j[o di inflammabili adzzato ne s | NO
rispetto della normativa vigente;
4.10.1 — 1-s| sostanze obbligatorie come previdta &aJ.; SI | NO
4101 — 1-t spazyadegualltl per il movimento in uscita dei farima altro s| | NO
materiale sanitario.
Ove non esista il servizio di farmacia, la struttua deve assicurare |
4.10.1- 2 . :
funzione ed essere dotata di:
REQUISITO ~ spazio ricezione materiale/registrazione;
DA - deposito per farmaci e presidi medico-chirurgici;
SODDISFARE: | - vano blindato o armadio antiscasso per la conserviame degli

stupefacenti;

altri materiali di competenza;
- pavimenti con superficie lavabile e disinfettabile.

- arredi e attrezzature per il deposito e conservazie dei medicinali,
dei presidi medico-chirurgici, del materiale di medtazione e degl|

554

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del
Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.
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Codice modulo: 006264

Situazione
Criteri per la verifica del possesso del reqlo attuale
Ove non esista il Servizio di farmacia:
esiste la documentazione formalizzata relativa mitlalita con le
quali viene garantita la funzione di gestione dainfaci e del
4.10.1-2-a : AN o 1 Sl | NO
materiale sanitario, in rapporto alle specifichgesze delle attivita
svolte nella struttura ospedaliera;
4.10.1 - 2-b | esiste lo spazio ricezione materiatgétrazione; SI| NO
4.10.1 - 2-c | esiste un deposito per farmaci e gresedico-chirurgici; SI| NO
4.10.1 - 2-d esiste un vano blindato o armadio antiscasso pmriaervazione s | NO
" degli stupefacenti;
esistono arredi e attrezzature per il deposito ms@wazione dei
4.10.1 - 2-e | medicinali, dei presidi medico-chirurgici, dei naé di| SI | NO
medicazione e degli altri materiali di competenza,;
i pavimenti dell'area destinata al deposito e cwmazgone de
4.10.1 - o-f |Medicinali, dei presidi medico-chirurgici, dei maé di| o | g
F medicazione e degli altri materiali di competenzario superfici¢
lavabile e disinfettabile.
4.10.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
4.10.2 Caratteristiche igrotermiche:
- temperatura interna invernale ed estiva 20-26 gradc;
giQUlSITO - umidita relativa 50% +- 5% ;
SODDISEARE: | - N. rlcam_bl aria este_rna/(_)ra: 2 v/h;_ _ _ _
- classe di purezza filtrazione con filtri a media dicienza.
Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale

Nei locali di preparazione e deposito dei farmaengono assicurate le seguenti
caratteristiche microclimatiche:
4.10.2 - a | temperatura interna, invernale e estinep il range di 20-26° C; S NO
4.10.2 - b | umidita relativa, estiva e invernala,4b - 55%; SI|  Nd
4.10.2 - c | ricambio aria esterna di 2 v/h; SI | NO
4.10.2-d | filtrazione dell'aria con filtri di medefficienza. SI| NG
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 4

Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.

i
X



Codice modulo: 006264
DICHIARA ALTRESYI

- di rinviare al programma di adeguamento per usag criteri non soddisfatti:

Rif. Rif. Rif. Rif. Rif. Rif.

Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag.
criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr.
adeg. adeg. adeg. adeg. adeg. adeg.

- 'inapplicabilita alla struttura dei seguentiteri non soddisfatti:

Nr. criterio Motivo inapplicabilita

Luogo e data

(firma del dichiarante)

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 5
Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.



